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Abstract: Communication is a stimulating process in the form of a symbol and a verbal and non-verbal  
language, to influence the behavior of others. Health communication is a part of human communication 
with the main focus on how individuals deal with health issues and how they attempt to maintain their 
health. Health communication utilizes communication services to positively influence the health behavior 
of individuals, families and communities. Health communication includes information on disease 
prevention, health promotion, and health care policy and to increase individual awareness about health 
issues, health problems, health risks and health solutions. Media advocacy, media,  
entertainment and internet media are various forms of health communication with the aim to improve 
and maintain health. 
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Abstrak: Komunikasi adalah proses rangsangan stimulus dalam bentuk lambang atau simbol bahasa 
atau gerak non verbal, untuk mempengaruhi perilaku orang lain. Komunikasi kesehatan merupakan 
bagian dari komunikasi antar manusia dengan fokus utama pada bagaimana individu menghadapi isu-
isu kesehatan serta bagaimana upaya memelihara kesehatannya. Komunikasi kesehatan memanfaatkan 
jasa komunikasi untuk mempengaruhi secara positif perilaku kesehatan individu, keluarga dan 
komunitas masyarakat. Komunikasi kesehatan meliputi informasi tentang pencegahan penyakit, promosi 
kesehatan, kebijakan pemeliharaan kesehatan serta meningkatkan kesadaran individu tentang isu-isu 
kesehatan, masalah kesehatan, resiko kesehatan serta solusi kesehatan. Media advokasi, media massa, 
media entertainmen dan internet merupakan ragam bentuk komunikasi kesehatan. dengan tujuan untuk 
meningkatkan dan mempertahankan derajat kesehatan. 
Kata Kunci : komunikasi, komunikasi kesehatan 
 
 
PENDAHULUAN  
Masalah kesehatan dan masalah penyakit, tidak semata-mata bersumber dari kelalaian 
individu, kelalaian keluarga, kelalaian kelompok atau komunitas. Kebanyakan penyakit yang 
diderita individu maupun penyakit yang ada di komunitas masyarakat pada umumnya 
bersumber dari ketidaktahuan dan kesalahpahaman atas berbagai informasi kesehatan yang 
diterima.  
Komunikasi kesehatan mencakup pemanfaatan jasa komunikasi untuk menyampaikan 
pesan dan mempengaruhi proses pengambilan keputusan yang berhubungan dengan upaya 
peningkatan dan pengelolaan kesehatan oleh individu maupun komunitas masyarakat. Selain 
itu, komunikasi kesehatan juga meliputi kegiatan menyebarluaskan informasi tentang 
kesehatan kepada masyarakat agar tercapai perilaku hidup sehat, menciptakan kesadaran, 
mengubah sikap dan memberikan motivasi pada individu untuk mengadopsi perilaku sehat 
yang direkomendasikan menjadi tujuan utama komunikasi kesehatan.  
Komunikasi kesehatan memberi kontribusi dan menjadi bagian dari upaya pencegahan 
penyakit serta promosi kesehatan. Komunikasi kesehatan juga dianggap relevan dengan 
beberapa konteks dalam bidang kesehatan, termasuk didalamnya 1) hubungan antara ahli 
medis dengan pasien, 2) daya jangkau individu dalam mengakses serta memanfaatkan 
informasi kesehatan, 3) kepatuhan individu pada proses pengobatan yang harus dijalani serta 
kepatuhan dalam melakukan saran medis yang diterima, 4) bentuk penyampaian pesan 
kesehatan dan kampanye kesehatan 5) penyebaran informasi mengenai resiko kesehatan pada 
individu dan populasi, 6) gambaran secara garis besar profil kesehatan di media massa dan 
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budaya, 7) pendidikan bagi pengguna jasa kesehatan bagaimana mengakses fasilitas 
kesehatan umum serta sistem kesehatan dan 8) perkembangan aplikasi program seperti tele-
kesehatan. 
 
TINJAUAN PUSTAKA 
Komunikasi dan Komunikasi Kesehatan  
Komunikasi adalah proses pengoperasian rangsangan (stimulus) dalam bentuk lambang 
atau simbol bahasa atau gerak (non verbal), untuk mempengaruhi perilaku orang lain. 
Stimulus atau rangsangan ini dapat berupa suara/bunyi atau bahasa lisan, maupun berupa 
gerakan, tindakan atau simbol-simbol yang diharapkan dapat dimengerti oleh pihak lain, dan 
pihak lain merespon atau bereaksi sesuai dengan maksud pihak yang memberikan stimulus.  
Menurut Liliweri (2008), komunikasi dapat diartikan sebagai pengalihan suatu pesan 
dari satu sumber kepada penerima agar dapat dipahami. Proses komunikasi biasanya 
melibatkan dua pihak, baik antar individu dengan individu, individu dengan kelompok atau 
antar kelompok dengan kelompok yang berinteraksi dengan aturan-aturan yang disepakati 
bersama.  
Adapun fungsi komunikasi itu sendiri yakni :  
1) Untuk menyampaikan pesan (informasi) atau menyebarluaskan informasi kepada orang 
lain. Artinya, dari penyebarluasan informasi ini diharapkan penerima informasi akan 
mengetahui apa yang ingin diketahui.   
2) Untuk menyampaikan pesan (informasi) atau menyebarluaskan informasi yang bersifat 
mendidik orang lain. Artinya, dari penyebarluasan informasi ini diharapkan penerima 
informasi akan menambah pengetahuan tentang sesuatu yang ingin diketahui.  
3) Untuk memberikan instruksi kepada penerima pesan.  
4) Untuk mempengaruhi dan mengubah sikap penerima pesan.   
Komunikasi kesehatan merupakan bagian dari komunikasi antar manusia yang 
memiliki fokus pada bagaimana seorang individu dalam suatu kelompok/masyarakat 
menghadapi isu-isu yang berhubungan dengan kesehatan serta berupaya untuk memelihara 
kesehatannya (Northouse dalam Notoatmodjo, 2005). Fokus utama dalam komunikasi 
kesehatan adalah terjadinya transaksi yang secara spesifik berhubungan dengan isu-isu 
kesehatan dan faktor-faktor yang mempengaruhi transaksi tersebut. Transaksi yang 
berlangsung antar ahli kesehatan, antara ahli kesehatan dengan pasien dan antara pasien 
dengan keluarga pasien merupakan perhatian utama dalam komunikasi kesehatan.  
Komunikasi kesehatan adalah usaha yang sistematis untuk mempengaruhi secara positif 
perilaku kesehatan individu dan komunitas masyarakat, dengan menggunakan berbagai 
prinsip dan metode komunikasi baik komunikasi interpersonal, maupun komunikasi massa. 
Selain itu, komunikasi kesehatan juga dipahami sebagai studi yang mempelajari bagaimana 
cara menggunakan strategi komunikasi untuk menyebarluaskan informasi kesehatan yang 
dapat mempengaruhi individu dan komunitas agar dapat membuat keputusan yang tepat 
berkaitan dengan pengelolaan kesehatan (Liliweri, 2008). 
 
Komunikasi kesehatan meliputi informasi tentang pencegahan penyakit, promosi 
kesehatan, kebijaksanaan pemeliharaan kesehatan, regulasi bisnis dalam bidang kesehatan 
yang sejauh mungkin mengubah dan memperbaharui kualitas individu dalam suatu 
komunitas masyarakat dengan mempertimbangkan aspek ilmu pengetahuan dan etika.  
Dengan demikian dapat dipahami bahwa komunikasi kesehatan merupakan aplikasi 
dari konsep dan teori komunikasi dalam transaksi yang berlangsung antar individu/kelompok 
terhadap isu-isu kesehatan. Tujuan pokok dari komunikasi kesehatan adalah perubahan 
perilaku kesehatan dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan. 
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Peran Penting Komunikasi Kesehatan  
Komunikasi kesehatan meningkatkan kesadaran individu tentang isu-isu kesehatan, 
masalah kesehatan, resiko kesehatan serta solusi kesehatan. Peningkatan kesadaran individu 
akan hal-hal tersebut ini berdampak pada keluarga serta lingkungan komunitas individu. 
Contohnya bila dalam sebuah keluarga ada anggota keluarga yang menderita sakit diabetes 
(=isu kesehatan dan masalah kesehatan). Sebagai seorang penderita, ia harus memperhatikan 
dengan baik asupan makanannya sehari-hari. Pola makan nya harus dijaga dengan baik. 
Pengaturan pola makan yang sesuai juga harus dipahami oleh anggota keluarganya yang lain. 
Bila, misalnya penyakit diabetes yang diderita anggota keluarga ini menjadi semakin parah 
(kronis) dan ia harus menjalani amputasi (=resiko kesehatan), tentu akan muncul reaksi 
emosional (seperti denial). Reaksi emosional ini akan diikuti oleh reaksi yang kurang nyaman 
secara psikologis (misal mudah marah dan tersinggung). Ketidaknyamanan ini akan 
berpengaruh pada bentuk komunikasi yang terjadi ditengah-tengah keluarga (antar anggota 
keluarga saling berbicara dalam kemarahan). Oleh karena itu, seandainya isu kesehatan, 
masalah kesehatan dan segala resiko kesehatan yang berkaitan dengan penyakit diabetes ini 
dikomunikasikan dengan baik, maka ketidaknyamanan psikologis dan emosional tidak akan 
terjadi. Antara anggota keluara yang sakit dengan anggota keluarga lainnya akan menemukan 
solusi kesehatan yang tepat sehubungan dengan kasus kesehatan ini ataupun kasus kesehatan 
lain, seperti kasus kesehatan penyakit genetik.  
Ada interaksi antara kesehatan dengan perilaku individu. Individu berada dalam situasi 
biologis, psikologis dan sosial kemasyarakatan. Ketiga faktor tersebut berpengaruh terhadap 
status kesehatan seorang individu. Melalui komunikasi kesehatan, kita mempelajari timbal 
balik antara ketiga faktor tersebut. Pemahaman ini penting agar kedepannya dapat 
dikembangkan intervensi program kesehatan yang bertujuan untuk mengubah perilaku 
individu menjadi lebih sehat.  
Mengapa perlu dilakukan perubahan perilaku agar individu menjadi lebih sehat? 
Kecenderungan yang terjadi belakangan ini, kebanyakan penyakit kronis justru disebabkan 
oleh faktor sosial dan pengaruh perilaku (behaviour). Banyak gangguan penyakit kronis yang 
disebabkan oleh ketidakmampuan individu untuk menjalani hidup sehat dan ketidakmampuan 
individu untuk bertanggungjawab atas status kesehatannya sendiri karena telah tenggelam 
dalam gaya hidup yang kurang sehat. Contoh yang paling nyata adalah penyakit kanker paru-
paru yang pemicunya adalah kebiasaan merokok yang dilakukan oleh individu yang 
sebetulnya sadar akan bahaya merokok. Lantas, jika memang sadar akan bahaya merokok, 
mengapa perilaku tidak sehat (unhealthy behaviour) ini tetap dilakukan? Ternyata rokok 
mampu mendatangkan 'ketenangan' (= faktor psikologis) bagi individu tatkala sedang 
mendapatkan suasana hati yang kurang nyaman. Bagi sebagian yang lain, status sebagai 
perokok sosial menjadi awal mula kebiasaan merokok. Artinya seseorang yang tadinya bukan 
perokok, akan merokok bila berada dalam lingkungan sosial perokok. Dengan adanya 
pengaruh biologi, psikologi dan sosial maka perlu ada media komunikasi kesehatan tentang 
dampak negatif rokok bagi perokok, agar kebiasaan tidak sehat ini tidak berlanjut. 
 
Kepatuhan (adherence) pasien terhadap saran medis yang diberikan oleh ahli medis 
juga sangat dipengaruhi oleh peran penting komunikasi kesehatan. Ada dua hal yang 
mempengaruhi kepatuhan pasien pada saran medis yang diterima, yakni :  
1) Pasien harus terlebih dahulu memahami (understand) isu-isu kesehatan atau masalah-
masalah kesehatan yang dihadapi. Untuk itu ia harus mampu menafsirkan dan memahami 
semua informasi kesehatan yang dikomunikasikan oleh tenaga medis pada dirinya.   
2) Pasien harus mampu mengingat (memorize) saran medis yang diberikan. Bila dalam 
mengkomunikasikan informasi seputar kesehatan pasien, para ahli medis tidak 
menggunakan istilah (jargon) medis yang sulit dipahami oleh pasien umum dan informasi 
yang diberikan tidak terlalu banyak dan rumit, maka pasien dapat dengan mudah  
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mengingat kembali semua informasi kesehatan (saran medis) yang telah disampaikan 
untuk dirinya. Misalnya, kapan minum tertentu dan berapa dosis untuk setiap obat dan 
sebagainya.  
Bila pasien merasa puas dengan kedua hal tersebut diatas, akan muncul kepatuhan 
pasien pada saran medis (Taylor, 2006). Penjelasan diatas dapat dilihat dalam ilustrasi 
gambar sebagai berikut : 
 
   Gambar 1. Kepatuhan pasien pada saran medis 
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Studi yang dilakukan oleh Baxter dkk (2008), meneliti berbagai macam bentuk 
komunikasi kesehatan dalam kehidupan mahasiswa sehari-hari. Sebanyak 109 mahasiswa 
terlibat dalam penelitian ini. Para partisipan diberi tugas untuk mengisi buku harian tentang 
beragam pengalaman yang mereka alami dan berhubungan dengan komunikasi kesehatan. 
Keseluruhan data/catatan yang diperoleh sebanyak 2185 data. Dengan temuan bahwa 
permasalahan kesehatan yang paling sering terjadi berkaitan dengan masalah nutrisi dan pola 
makan, masalah kesehatan yang bersifat ringan serta informasi tentang latihan fisik/olah 
tubuh yang beresiko. Hasil penelitian mengindikasikan bahwa sebesar 27% dari berbagai 
informasi kesehatan yang mereka peroleh dilakukan dengan cara mencari secara aktif 
informasi atau saran medis yang berkaitan dengan isu atau masalah kesehatan mereka. 
Bentuk komunikasi kesehatan yang paling banyak dilakukan (75%) adalah melalui 
komunikasi interpersonal (tatap muka, per telepon dan email) antara mahasiswa yang 
berpartisipasi dalam penelitian ini dengan teman-teman mereka atau pihak keluarga.  
Memahami bahwa mahasiswa sebagai diri pribadi dengan kehidupan yang mereka 
jalani memiliki dampak resiko kesehatan yang tinggi, maka menjadi penting bagi mereka 
untuk meningkatkan kesadaran diri akan informasi kesehatan yang penting bagi dirinya. Isu-
isu kesehatan, masalah-masalah kesehatan serta solusi kesehatan yang terbaik bagi mereka 
perlu dipahami dan dipergunakan sebagai informasi kesehatan untuk meningkatkan (dan 
mempertahankan) kesehatan mereka.  
Peran penting komunikasi kesehatan juga tercermin dalam judul pengantar "The 
Healthy People 2010 Information" yang menyatakan "use communication strategically to 
improve health". Artinya, tidak ada jalan lain menyukseskan kesehatan individu dan 
masyarakat kecuali dengan memanfaatkan jasa komunikasi. Atas pertimbangan itu, maka 
semua analisis dan upaya untuk meningkatkan kualitas hidup manusia harus 
mengikutsertakan peranan ilmu komunikasi, terutama strategi komunikasi, untuk 
menyebarluaskan informasi yang dapat mempengaruhi individu dan komunitas masyarakat 
agar dapat membuat keputusan yang tepat sehubungan dengan kesehatan mereka.  
Dengan demikian komunikasi merupakan sesuatu yang penting untuk setiap individu. 
Komunikasi kesehatan menjadi bagian yang penting dari aspek kesehatan dan kesejahteraan 
 
91 
Jurnal Psikogenesis. Vol. 1, No. 1/ Desember 2012 
 
 
psikologis karena komunikasi kesehatan mencakup upaya pencegahan penyakit (disease 
prevention), promosi kesehatan serta peningkatan kualitas hidup. 
 
Bentuk Komunikasi Kesehatan  
Lebih banyak orang mengenal kampanye media massa sebagai salah satu cara 
mengkomunikasikan isu-isu kesehatan. Namun ternyata ada bentuk komunikasi kesehatan 
yang lain. Program entertainmen (hiburan) merupakan salah satu cara lain yang cukup efektif 
dalam mengkomunikasikan informasi kesehatan. Beberapa hasil penelitian 
mendemonstrasikan bahwa informasi kesehatan yang ditayangkan secara singkat memiliki 
pengaruh yang cukup kuat. Dalam sebuah survey yang dilakukan oleh Paul Novelli pada 
tahun 2001 terhadap 3719 individu, menemukan bahwa banyak informasi kesehatan yang 
dapat dipelajari oleh individu ketika menonton televisi pada jam-jam utama (prime time). 
 
Bentuk komunikasi kesehatan yang lain adalah media advocacy, yang didefiniksikan 
sebagai upaya pemanfaatan media massa yang lebih strategis bila didukung oleh 
keikutsertaan komunitas masyarakat dengan tujuan untuk meningkatkan kebijakan-kebijakan 
publik yang berkaitan dengan kesehatan. 
 
Komunikasi Kesehatan dalam Keseharian 
1.  Komunikasi kesehatan dengan pasien/penderita  
Komunikasi kesehatan dengan pasien atau penderita meliputi informasi yang 
berkaitan dengan kondisi kesehatan individu, informasi bagaimana memaksimalkan 
perawatan dan bagaimana pemberian terapi. Komunikasi kesehatan pada pasien/penderita 
lebih bersifat terapeutik yang artinya memfasilitasi proses penyembuhan. Menurut 
(Purwanto dalam Damaiyanti, 2008) komunikasi kesehatan terapeutik memiliki tujuan :  
a. Membantu pasien mengurangi beban perasaan dan pikiran serta membantu pasien 
mengambil tindakan untuk mengubah situasi yang ada bila diperlukan oleh pasien.   
b. Membantu mengurangi keraguan pasien dan membantu pasien mengambil tindakan 
yang efektif   
Komunikasi kesehatan terapeutik ini dapat diberikan oleh pihak keluarga, ahli   
medis dan orang-orang yang berada disekitar pasien/penderita dengan memperhatikan 
beberapa prinsip dalam komunikasi terapetuik itu sendiri, yakni :  
a. Komunikasi terapeutik harus ditandai dengan sikap saling menerima, saling percaya 
dan saling menghargai.   
a. Pihak keluarga, ahli medis dan orang-orang disekitar individu harus menyadari 
kebutuhan pasien secara fisik maupun mental   
a. Memahami betul arti empati sebagai tindakan yang terapeutik.  
Adanya reaksi emosional pada pasien atas keadaan sakit yang dialami menjadi salah 
satu alasan pentingnya komunikasi terapeutik pada pasien. Penolakan (denial), 
kecemasan (anxiety) serta depresi merupakan beberapa reaksi emosional yang mungkin 
terjadi pada pasien. Penolakan merupakan reaksi pertama bila seseorang mengetahui 
dirinya didiagnosa dengan sebuah penyakit tertentu. Mengapa sekarang? Mengapa saya? 
Mengapa penyakit ini?  
Kecemasan (anxiety) merupakan reaksi emosional lainnya yang terjadi. Kecemasan 
ini seringkali muncul bila penyakit yang diderita individu disertai dengan perubahan 
fisik. Bahkan, setiap kali individu merasakan sakit/nyeri sehubungan dengan penyakit 
yang dideritanya,hal ini akan menimbulkan kecemasan tersendiri. Kemudian bila 
individu mengalami perubahan fisik yang ekstrim, merasa penyakitnya tidak kunjung 
sembuh, akan muncul reaksi emosional berikutnya yakni depresi.  
Komunikasi antara pasien dengan praktisi medis merupakan bagian utama dalam 
pelayanan kesehatan. Komunikasi efektif merupakan sesuatu yang sangat esensial, agar 
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para praktisi medis memahami permasalahan yang dihadapi pasien dan juga memahami 
persepsi pasien atas permasalahan tersebut. Memberi penjelasan pada pasien bagaimana 
efek jangka panjang sebuah penyakit dan bagaimana menangani penyakit yang diderita 
saat ini juga memerlukan komunikasi yang efektif. Kegagalan dalam menyampaikan 
informasi secara efektif mendatangkan efek seperti ketidakpahaman pasien atas hasil 
pemeriksaan medis yang baru saja dijalani, kegagalan untuk menentramkan kembali diri 
sendiri (failed reassurance), ketidakpatuhan pada saran medis serta masa rawat inap 
yang lebih lama. 
 
Permasalahan dalam proses komunikasi yang sering terjadi antara pasien-ahli 
kesehatan adalah banyaknya penggunaan kosa kata yang terlalu panjang, sulit 
dimengerti, kompleks, serta penggunaan istilah-istilah medis yang seringkali tidak 
dipahami oleh pasien. Oleh karena itu jika komunikasi antara ahli kesehatan dengan 
pasien dilihat sebagai interaksi antara dua individual, maka menjadi suatu hal yang 
penting bahwa kedua belah pihak berbicara dalam "bahasa" yang sama, memiliki 
keyakinan yang sama (misal keyakinan bahwa penyakit pasien bisa disembuhkan) dan 
sama-sama menyepakati konten pembicaraan dalam konsultasi dan kedua belah pihak 
memahami hasil akhir tahapan konsultasi. 
 
2.  Komunikasi kesehatan dengan pihak keluarga  
Komunikasi kesehatan dengan pihak keluarga juga harus diperhatikan. Jika ada 
anggota keluarga yang menderita sakit dan harus menjalani serangkaian terapi dan 
pengobatan, keseluruhan proses ini harus diketahui dan dipahami oleh pihak keluarga. 
Karena yang seringkali terjadi, setiap kali anggota keluarga akan menjalani terapi muncul 
reaksi emosional dan psikologis tertentu. Jika pihak keluarga tidak memberikan 
penjelasan informasi yang tepat tentang rangkaian terapi pengobatan yang harus dijalani, 
besar kemungkinan anggota keluarga yang sakit ini menolak untuk menjalani terapi yang 
harus dilalui. Menolak dan menghindar dari terapi karena merasa takut dan cemas.  
Komunikasi kesehatan dengan pasien dan pihak keluarga merupakan bagian 
penting dalam perawatan medis. Komunikasi yang efektif merupakan sesuatu yang 
esensial karena pasien dapat memahami keadaan dirinya dan pihak keluarga dapat 
memahami keadaan anggota keluarganya yang sakit. Kegagalan dalam 
mengkomunikasikan informasi-informasi kesehatan pada pasien dan pihak keluarga dapat 
berakibat pada ketidakpahaman pasien atas hasil tes yang dijalani (McBride, 2002) serta 
ketidakpatuhan pasien dalam mengikuti saran medis (Haynes, 1996). Bila pihak keluarga 
juga tidak dapat memahami isu-isu kesehatan yang berkaitan dengan anggota keluarganya 
yang sakit, besar kemungkinan pihak keluarga tidak akan memberikan dukungan 
sepenuhnya pada anggota keluarga yang sakit. Misanya, bila pihak keluarga tidak 
diinformasikan gejala-gejala yang harus diwaspadai, reaksi psikologis dan reaksi 
emosional (si penderita mudah marah-marah, sensitif dan mudah tersinggung) yang 
mungkin muncul sehubungan dengan keadaan si sakit, bisa jadi keharmonisan 
komunikasi dalam keluarga terganggu. 
 
Partisipasi keluarga merupakan sesuatu yang penting bila di dalamnya ada 
anggota keluarga yang menderita sakit. Memastikan bahwa semua anggota keluarga, 
termasuk anak-anak, telah memahami informasi dan isu-isu kesehatan yang terjadi pada 
anggota keluarganya yang sakit, termasuk bagaimana cara menangani si sakit, dan 
kemungkinan reaksi yang muncul pada si sakit akan memperkecil kemungkinan 
terjadinya ketidaktahuan (mengenai cara merawat dan menangani si sakit) dan 
miskomunikasi antar anggota keluarga (P.D Williams dkk, 2002). 
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3.  Komunikasi kesehatan untuk masyarakat  
Komunikasi kesehatan untuk masyarakat lebih mengarah pada bentuk promosi 
kesehatan. Promosi kesehatan bukan hanya proses penyadaran komunitas masyarakat 
dalam hal pemberian dan peningkatan pengetahuan dalam bidang kesehatan saja. Promosi 
kesehatan merupakan program kesehatan yang dirancang untuk membawa perbaikan 
berupa perubahan perilaku, baik di dalam masyarakat maupun lingkungan organisasi.  
Untuk dapat mewujudkan promosi kesehatan, diperlukan suatu strategi yang baik. 
Strategi adalah cara yang digunakan dalam mencapai apa yang diinginkan dalam promosi 
kesehatan. Menurut Mubarak dan Chayatin (2008), strategi ini diperlukan dalam 
mewujudkan promosi kesehatan, dan tercermin dalam tiga langkah :  
a. Advokasi. Merupakan kegiatan memberikan bantuan informasi kesehatan kepada 
masyarakat melalui pihak pembuat keputusan dan penentu kebijakan dalam bidang 
kesehatan.   
b. Dukungan sosial. Promosi kesehatan akan mudah dilakukan bila mendapat dukungan 
dari berbagai elemen yang ada di masyarakat. Dukungan masyarakat antara lain dari 
unsur informal (tokoh agama dan tokoh adat) dan unsur formal (petugas kesehatan, 
pejabat pemerintah).   
c. Pemberdayaan masyarakat (empowerment community). Pemberdayaan masyarakat 
dibutuhkan supaya masyarakat memperoleh kemampuan dalam memelihara dan 
meningkatkan kesehatan. Upaya ini antara lain dapat dilakukan melalui penyuluhan 
kesehatan.  
 
Perkembangan yang terjadi di tengah-tengah komunitas masyarakat dalam 
mengkomunikasikan isu-isu kesehatan telah mengalami perubahan yang cukup signifikan. 
Perubahan ini ditandai dengan terjadinya peningkatan akses untuk memperoleh informasi 
kesehatan, meningkatnya perhatian anggota masyarakat terhadap isu-isu kesehatan dan 
meningkatnya tuntutan untuk memperoleh informasi kesehatan yang berkualitas. 
 
SIMPULAN  
Komunikasi kesehatan dalam berbagai bentuk seperti media advokasi, media massa, 
media entertainmen dan internet mampu membentuk sikap dan mengubah perilaku individu 
dengan cara meningkatkan kesadaran dan menambah pengetahuan tentang isu-isu kesehatan, 
masalah-masalah kesehatan dan solusi kesehatan dengan tujuan untuk meningkatkan dan 
mempertahankan derajat kesehatan. 
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